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Zusammenfassung 


Das Muneseki-Byo ist eine endemische Krankheit, von der auf der Insel Goto 
sowie Tsushima, Provinz Nagasaki, am häufigsten die Land - und Fischerbevölkerung 
befallen werden, und zwar häufiger Frauen als Männer. Als Hauptsymptom tritt 
Schmerz im rechten Hypochondrium oder Epigastrium, fast immer anfallsweise, auf. 

Ist zuweilen mit Fiebersteigerung, Frostgefühl, Nausea und Erbrechen begleitet, 
er ähnlich einem Kolikanfall der Cholezystopathie. In der letzten Jahren habe 
ich mich in Naru-cho, einer kleinen Stadt auf der Insel Goto, in der man dieser 
Krankheit am häufigsten begegnet, mit ihrem Krankheitsbild eingehend beschäftigt. 
Durch Kotuntersuchung wurden Infektion mit Lamblia intestinalis zu einem hohen 
Prozentsatz (11.4%) unter diesen Patienten vom Muneseki-Byo gefunden. Auf Grund 
dieser Resultate wurden Untersuchung an der Galle von Patienten durchgeführt. In 
der Galle von 16 Fällen konnte Lamblia intestinalis eines vegetativen Typs gefunden 
werden. Während sie in Tsushima bei Patienten nur eine Falle gefunden werden. 
Die Ultraschallwellenuntersuchung gegen Gallenstein wurde bei 97 Patienten auf der 
Insel Goto, und Cholezystogramm bei 21 Patienten auf der Insel Tsushima 


in Auf der an Insel sind 9 Fälle (9.8 %) von Gallenstein 
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und auf der zweiten 6 Fälle (28.6 %) worden, so daß unter dem Muneseki-Byo die 
Cholelithiasis in ziemlich größeren Raten enthalten ist und besonders auf der Insel 
Tsushima ıhre Häufigkeit hoch ist. Bei 2 Fällen von Lamblia intestinalis Cholecy- 
stitis wurde Acranil gegeben, so traten die Anfälle von diesem Syndrom nicht mehr 
auf. Demnach läßt sich wohl annehmen, da8 die Infektion von Lamblia intestinalis 
mit der Entstehung vom Muneseki-Byo im Zusammenhang gestanden hat. 

Durch Kotuntersuchung der Schulkinder sowie der Einwohner wurden Zystenträ- 
ger von Lamblia intestinalis bei 5.8% der ersteren Gruppe und bei 4.6% der anderen 
gefunden. Dieser Prozentsatz ist höher als in anderen Distrikten der Provinz 
Nagasaki, während sie in Tsushima bei Schulkindern zu 0.7—-3.8% und bei Einwo- 
hnern zu 0.9 一 3.8 多 gefunden wurden. Die Häufigkeit des Zystenträgers in der 
Familie eines Patienten auf der Insel Goto ist größer (10.3%) als auf der Insel Tsushima 
(2.4%). In der Familie ohne Patient konnte kein Zystenträger gefunden werden. 

Aus meinen Untersuchungsergebnissen folgt, da8 bei den Anfällen des Muneseki- 
Byo Syndrom sowohl die Lamblia intestinalis Infektion als auch der Gallenstein eine 
wichtige ursächliche Rolle spielen und einen endemischen Charakter darstellen. 

Außerdem würde der Autor annehmen, daß außer diesen Cholelithiasis und 
Cholezystopathie, die wahrscheinlich von Lamblia intestinalis infiziert werden, das 
Muneseki-Byo Syndrom auch verschiedene andere chronische Krankheiten------ Mage- 
nerkrankungen, andere Gallenblasenerkrankungen, Dyskinesie des Gallenweges, durch 
Würmer und Protozoen verursachte Krankheiten hervorruft, die die Einwohner an 
diesen Distrikten als Folge einer unvollkommenen Kontrolle ihrer Gesundheit befallen, 
weil diese Inseln von Mutterland entfernt liegen und ökonomisch und hygienisch 
weniger entwickelt sind. 

Aus meinen Untersuchungsergebnissen ziehe ich persönlich den Schlug, daß die 
Verhütung und Bekämpfung von Muneseki-Byo nicht nur mit Hilfe eines medizinis- 
chen Eingreifens sondern auch mit politischen sowie ökonomischen Maßnahmen 


unternommen werden muß. 
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Pran [Utz | 病 は 上 腹部 の 軸 痛 様 導 痛 発作 を 主 微 
と する 症候 群 で , 古く か ら 長 崎 県 五島 , 対馬 地方 の 特 
定 の 料 漁 村 部 落 に 多発 し て いる . 

本 病 は 1952 年 横田 らち に よっ て 初め て 科学 の メス が 入 
れ ら れ , 対馬 の 患者 を 対象 と し て 臨床 的 観察 が 行なわ 
れ た 結果 , その 了 臨床 像 は 大 部 分 腸 裏 定 で ある と 報告 さ 
れ て いる . 次 いで 1963 年 来 片 峰 , 村上 ら は 対馬 及び 一 
部 五島 の 患者 に つい て , その 分 布 , 臨床 的 観察 並び に 
寄生 貝 学 的 検索 な ど を 実施 し た と ころ , AREO 
EE DEE EE 
AL 「 胸 せき 」 病 と ラン ブル 凌 毛 虫 感染 と の 間 に 関 


連 が ある の で は な いか と 指摘 し た . 更に 対馬 の 本 病 多 
発 地区 で 住民 の 栄養 摂取 状況 調査 や 飲用 水 の 分 析 な ど 
を 実施 し た が , その 地方 病 的 性 格 を 説明 する 手 が り は 
えら れ な か っ た と し て いる . 

以上 の よう に 本 病 の 全角 は 次 第 に 明か に され つつ あ 
る が , 今 尚 不 明 の 点 が 残さ れ て いる 現状 で ある . 
著者 は 「 胸 せき 」 病 の 臨床 像 を 解明 し 更に その 発症 
要因 を 追究 する た め に , 本 病 多 発 地 区 の 一 つ で ある 長 
崎 県 五島 奈留 町 の 患者 を 中 心 と し て 種々 の 検索 を すす 
め て きた の で , 今日 迄 に えた 知見 に つい て 報告 する . 
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長崎 県 五島 奈留 町 並び に 対馬 豊玉 付 に 拓 住 する | 
せき | 病 患者 に つい て 了 臨床 的 観察 , 諾 検査 を 実施 し 
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1) 検 便 

石けん 液 法 : 約 19 の 工 便 を 0.5 久 ライ ボン 水溶液 
中 で よく 深 し て , ガー ゼ 2 枚 で こ し, 1,500 回 転 2 分 
間 遠 沈 後 , 沈 溶 に 0.5 ダ ライ ポン F 水 沙 液 8cc を 入れ , 
更に エー テル 約 5 cc を 加え 寂 栓 し て よく 振 敵 する . て 
の 後 2,.000 回 転 2 分 間 遠 沈 を 行ない 洗 深 を 検 続 し た . 
原虫 衰 子 も 同様 の 方 法 で 集め . ル ゴ ー ル 液 で 染色 後 検 
鏡 し た , 原虫 の cyst 算定 は Stoll 法 に 準じ て 行なっ 
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| . 「 胸 せき 」 病 患者 の 臨床 的 観察 

最近 3 ヶ年 に 均 島 奈留 町 で 観察 し た 患者 の 総数 は 計 
130 名 で , 男女 別に みる と , 男 32 名 , 女 98 名 , その 比 
率 は 1 : 3 で 女 に 多発 する 傾向 が み ら れ る . 年 令 別 で 
は 20 才 台 19 名 , 30785384, 40 才 台 20 名 , 504824 
名 , 61 才 以上 29 名 で 30 オ 以上 に 多い . 患者 の 職業 列 で 
は , 農業 が 59 名 で 最も 多く , 次 いで 漁業 34 名 , FRF 
漁 22 名 , その 他 18 名 の 順に な っ て いる . 発作 が 初め て 
発現 し た 年 令 を 調べ る と , 6 10 才 が 38 名 で 最も 多 
o. 次 いで 31>40 ず の 29 名 , 21-3020, 11-207 
17%, 41~50 才 12 名 , 51 才 以上 9 名 , 5 以下 8 名 の 
順 と な り , 学童 期 と 青 壮 年 期 に 初発 する 例 が 多い , 発 
病 か ら の 経過 年 数 は 一 般 に 長い も の が 多く , 11 年 以上 
が 124 名 中 85 名 , 68.5% で , その 中 21 年 以上 が 58 名 と 
過半 数 を 占め , 本 病 が 慢性 の 経過 を と る 疾 思 で ある こ 
と を 物語 っ て いる . 婦 家族 の 中 に 同様 な 「 胸 せき] 病 
発作 が ある の は 112 家 族 中 60 家 族 , 53.6 HL AD, 
中 5 家族 で は 同一 家族 の 中 で 他 に 2 名 以上 の 患者 が 発 
E 

1. E R 像 

a) 発作 の 状況 

頻度 及び 持続 日 数 : 発作 が 年 1 SARAH TAN 
が 130 名 中 75 名 で 87.7 を を 占め て いる が , 中 (に は 月 1 
~ 3 回 と いう ち 頻 回 の 発作 を みる も の が 17 名 に , AN 
2 <3 年 に 1 今 迄 に 1 一 数 回 と い ぅ 頻度 の 少な い 
の も 夫々 1 名 , 27 名 に みち れ た R1). 発作 の 持 
続 日 数 を 奴 床 日 数 に よっ て 推測 する と , 2 一 7 日 が 
130 名 中 115 名 , 88.5 あ で 大 部 分 を 占め , 1 ~ 2 週 10 


HR 


ター 般 住 民 を 対象 と する 疫学 的 研究 も 行なっ た . 


方 法 
Taa 

2) 胆汁 検査 

胆汁 は Meltzer-Lyon 法 に より 採取 し , 胆汁 流出 刺 
Se LT 旬 硫 酸 マ グ ネ ン ウ ム 40 一 80cc を 使用 し 
EN 

3) 超 斉 波 診断 法 

装置 は 日 本 無線 製 SSD- I MD A-scope を 用 いた . 


績 


Z, 22 週間 以上 の 長 時 日 に わた っ て 居 延 する 例 ゃ S 
名 あ っ た だ ( 表 2). 


表 1 発作 の 持続 日 数 ( 祭 留 町 


(HAIR H Z 
ee 115 _ 
1 ~2 週 10 

ek 5 

a 130 


表 2 Bl Re 


月 13 17 


年 1 ~- 3 回 75 
2ー 3 年 1 回 ii 
今 迄 1 一 数 回 27 

時 130 


ët ` 発作 の 前 に 何ら か の 誘因 が ある と 答え だ た も の 
が 130 名 中 118 名 , 88.5 久 で , その 内 訳 は 過労 が 最も 多 
く 119 で , 次 いで 過食 35、 妊娠 31, 脂肪 食 28、 その 他 


表 3 A 内 CRR 
we Si 119 
> 食 35 
RE He 31 
E 肪 R 8 
年 の 人 13 
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15 と な っ て いる ( 表 3). 又 発作 と 季節 と の 関連 が あ 
る も の は 調査 例 51 名 中 45 名 , 88.2 あ の 高 率 で , その 大 
部 分 ほ 春 , 秋 に 頻発 する . 又 観 察 例 中 10 名 は 1 ヶ月 乃 
至 20 年 間 他 の 市 町 村 に 転 住 し た こと が ある が , その 間 
5 名 は 全く 発作 が 消失 し て 居り , 2 名 で は 発作 の 回 数 
や 程度 が 軽減 し た と いう 。 双 残り の 3 名 で は 転 住 期間 
中 で も 発作 の 頻度 や 程度 は 不変 で あっ た . 
KEDER : 激痛 が 128 名 中 92 名 , 71.9 あ で 大 半 を 
占め て いる が , 残り の 36 名 , 28.1 あ で は 持続 性 鈍痛 を 
訴え て いる . KIEL EN, KEME o TLO 
程度 は 種々 で ある が , 一 般 に 鎮痛 剤 の 注射 を 受け ね ば 
た えら れ ぬ 位 強 いも の が 多い . 

疲 痛 の 部 位 : 右 季 助 部 , DRAR AST, 59 名 で 
大 多数 で ある が , 左 季 助 部 痛 を 訴え る も の が 4 名 に み 


と め ら れ た (KA). 


表 4 Knie CRUI) 
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ZMORETE : 放散 痛 の ある も の は 95 名 73.1 る で , 
放散 の 方 向 は 右側 が 50 名 で 最も 多く , 次 いで 両側 が 30 
名 , 左側 13 名 と な っ て いる . 

発作 時 随伴 症状 : 調査 し た 122 名 中 発熱 , 悪 感 , 患 
心 路 吐 は 夫々 72 名 , 59.0%, 83 名 , 68.0%, 91 名 , 
74.6 多 に 発現 し , 全 症例 の 過半 数 に 達し て いる が , 戦 
W343, 35.2 を に , MELBA, 23.0 あ に み ら れ た 
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b) 圧痛 部 位 

診察 時 圧痛 を みとめ た の は 79 名 で ある が , その 部 位 
は 発作 時 の 商 痛 部 位 と 略 々 一 致し て 心 宮 部 (39 名 ), 

季 助 部 QLA) HAM (7 名 ) に 多い . 

ce) Dr 

右 乳 線上 で 肝 を 触 知 し た も の は 130 名 中 71 名 , 54.6 
で ある が , 大 多数 は 2 横 指 経 以下 で あり , EPI 
は 平滑 で 硬度 $ 略 々 正常 で あっ た . 

その 他 , vascular spider, 腫 腫 を 証明 し た 例 は な 
l., HECHE A Ld b Ollio. NER 
器 , 呼吸 器 , 神経 学 的 検査 で は 特に 異常 を みとめ な か 
っ た . 

d) BER 

腸 内 寄生 虫 特 に 回 虫 を 排出 し た も の が 多く 98 名 に み 
bh, その 他 釣 虫 9 が ある . BIER, アレ ル 
ギー 疾患 5, 呼吸 器 疾 患 3, 肝 疾 患 6, その 他 5 と な 
っ て いる . 肝 疾 患 6 名 中 2 名 で は 胆石 症 の 診断 の 下 に 
胆石 の 摘出 を うけ て いる . 

以上 の 結果 , 本 病 は 臨床 的 に は 胆 埋 症 に 一 致す る も 
の と 考え 々 られ る . 

2. 寄生 虫 卵 , 原虫 豪 子 検索 成績 ( 表 6) 

腸 内 寄生 虫 雅 又 は 原虫 凌 子 の いずれ か が 陽性 の も ゃ の 
は 73 名 , 46.2% T, その 内 訳 を みる と , 寄生 虫 で は 鞭 
虫 51 名 , 回 虫 30 名 , WRI èo TA., 原虫 で は 
ラン ブル 鞭毛 虫 豪 子 18 名 (11.4%) 大 腸 ア メー バ 12 
名 , その 他 8 名 が 検出 され た . HAKO [tl] AE 
考 78 名 の 検便 で は , 貝 卵 久 は 原虫 陽性 は 89 名 (75.6 
%) で , その 中 虫 卵 で は 鞭 虫 49 名 , 回 虫 28 名 , 釣 虫 14 
名 , ZHRTAIFYTAMERI3H (3.8 め ), 大 腸 ア 


GER メー バ 18 名 , effi Al 名 , その 他 3 名 が 発見 さ 
表 5 E 伴 症状 (奈留 町 
EE = ー — | - 
AKAA |Æ AJE R| | を ん りつ っ | Bo MM ji 
| Ä | ーー 
122 , 72(39.0%) 83(68.0) 43(35.2) 91(74.6) 28*23.0) 
表 6 KW ROSA sa 
検 ERMER A 卵 | 原 中 
| Wé ルレ ES Ze di P 
O aa] MEN on 
奈留 町 | の | | E 
(五島) 158 73(46.2%) | 51 30 10 | 18011490) 12 0 5 
an 78 | 5975.6) | 49 28 14 | 3(3.8) 18 1 2 
dag e | | | | 
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(Meltzer-Lyon 法 ) 


Ro f 8 u mt NR d SE 
5 Hië pn = 

例 数 | HES goo SEN 

ZSE C) 50 men OCH 500.0 。 0 1(2.0) Dun 2(4.0) 16(32.0) 
豊玉 (対語) . 41 | 2048.8) 1 1024.4) 0 49.8) 49.8) 12.9」 102.4) 
れ た . 以上 の よう に 「 胸 せき 」 四 者 に は 五 鳥 , SEM を 対象 と し て 超 童 波 診 断 装 置 A-scope を 用 いて 腸 
地区 を 通じ 回 虫 , 鞭 眼 の 高 率 の 寄生 が み ら れ , LEB 石 の 有無 を 調査 し た . その 結果 97 名 ( 男 46 名 , 女 81 
奈留 町 の 患者 で は ラン ブル 鞭毛 虫 が 高 頻度 に 検出 され 名 ) 中 20 名 , 21.6 久 に 何ら か の 異常 所 見 を 先 見 し た 
た だ, #8). その 中 明確 な 胆石 ニュ ー を 託 切 し た の は 9 名 
3. 胆汁 検査 成績 ( 表 7 ) で 全 控 例 の 9.8 あ で あっ た て ( 表 9 う 2. その 他 類 似 エ ュー 
RENO [el KEER NACHHER | が 8 名 , 閣 着 テ ュ ー が 3 名 に 発見 きれ た , 叉 その 中 1 


施し えた 症例 は 計 50 名 で ある が , 
ZFYTIMERKRER ZT, ERIN, PRINDE 2 
名 に み ら れ た . 胆汁 中 に 多数 の 百 血 奈 , 大 量 の 粘液 な 
どの 炎症 所 見 を 有する も の 5 名 , B 胆 汁 の 排 港 障害 を 
みとめ た も の は 1 名 で あっ た . 一 方 対馬 で は 41 名 に つ 
いて 調べ た が , Fy TAMER OKEM 1 名 (2.4 
る ) に , IE 4 名 に , EE 


Geert 32.0% 


た . KER Hit io (24.4%) BIEI AEGEE 
EE 


RRF V 7 RE RER 攻 炎 が 高 率 に 発 
5 SE ZARE, 


E 
B 胆汁 排 洪 の 異常 例 が 多かっ た . 
法 並 びに レ 線 に よる 検査 成績 
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4. ERREK 


ACERT HE "Jon zeit ET UD ko 
Sp FREMNA zg 
。 ん R E nom | MEE =a- 
F T l z 
| 例 数 & $F ô 
A 12 8 A 
11 #40 15 12 3 
et E 7(2) 2 5 
al er ear  -& ‚io ii 
41-50 | 2 6 16: 1 3 
ee 46 97 1 
EH eg 12 6 6 2% 
F 97 36 6l 3 6 
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名 は 胆石 テ エ ュ ー を 証明 し た に ゃ か か わら ず 自 覚 症 状 は 
訴え て いな い . 胆石 テ エ ュ ー を みとめ た の は 全 例 31 才 以 
ET, 叉 9 名 中 6 名 は 女性 で あっ た . 尚 検査 症例 中 ラ 
ンプ ブル 鞭 毛虫 の 胆 誠 寄生 例 が 4 名 含ま れ て いた が , い 
ずれ も 本 法 に よる 検査 で は 異常 所 見 は みとめ られ な か 
Ar. 双対 二 豊 玉 付 の 患者 21 名 に つい て は 胆 糞 , 胆道 
BEEN EE 
ン 静 注 法 に より 実施 し . DEAL TEN 2 個 を 使 
E a 
E a... 
炎 2 名 , 
hee A ee a 
Ki, 「 胸 せき TEE A ADR 
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E NI T ご ーー EG = エー ブー | 
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留 町 より 対馬 豊玉 村 に より 高 率 に 存在 する こと が 明か 
に な っ た . 

5. 肝 機 能 検査 成績 

対馬 豊玉 村 の 愚者 21 名 に つい て 実施 し た . 肝 機 能 
査 は 血清 邊 白 分 割 , A/G 比 , 血清 ビリ ルビ ン , RY 
ロビ リノ ー ゲ ン , Thymol 混濁 試験 , Kunkel 硫酸 亜 
試験 アル カリ フォ ス フ ァ ター ゼ , GOT, GPT な 
ど を 実施 し た が , Kunkel 硫酸 亜鉛 試験 で 12 単 位 を 示 
し た 2 名 を 除き 異常 は み ら れ な か っ た . 

6. 自律 神経 機能 検査 成績 

MecholyI 試験 を 対馬 の 思 者 8 名 に つい て 行なっ た 
と ころ 全 例 S-type (交感 神経 過敏 型 ) を 示し た . 

7. 末 柄 血液 像 所 見 

五島 奈 望 町 で 40 名 の 患者 に つい て , 双対 馬 豊 玉村 で 
は 21 名 を 対象 と し て 末 栓 血液 像 を 観察 し た . その 結果 
好 中 球 , リン バ 球 に は 特別 の 変化 は みとめ られ な か っ 
た が , 好 酸 球 10 以 上 の も の は 奈留 町 で 5 名 (12.5 
め ), 豊玉 村 で は 4 名 (19.0), NERT 多 以 上 の も 
の は 前 者 で は 13 名 (32.5%) に み ら れ た が ., SEFC 
は 1 例 も な か っ た . その 他 対 馬 で は 赤血球 数 , ヘマ ト 
クリ ッ ト 値 も 観察 し た が , 赤血球 数 350 万 以下 4 名 , 
へ ヘマトクリット 35 以 下 2 名 , へ モグ ロビ ン 15g/q1 E 
下 が 7 名 に 発見 され た . 以上 の よう に 「 胸 せき .」 病 患 
者 で は 五島 , 対馬 両 地 区 共 好 酸 球 増 多 を 示す も の が 多 
く , 五 島 の 奈留 町 で は 単 球 増 多 が 高 率 に み ら れ た . 

8. ラン プル BEHERRED と 胆石 症 症 例 の 症 
状 に お ける 比較 解析 

ラン ブル 鞭毛 虫 腸 裏 炎 17 名 ( 坪 島 奈留 町 16 名 , 対馬 


豊玉 村 1 名 ) KR) と 胆石 症 症 例 ( 超 音 波 診 断 法 父 
は レ 線 検査 で 確認 され た も の ) MA (ABA 8 
名 , 対馬 豊玉 村 6 名) を 材料 と し て , 両者 の 臨床 症状 
に つい て 比較 解析 を 行なっ た . 

男女 別 を みる と ラン ブル 鞭毛 虫 腸 衣 炎 で は 夫々 9 
名 , 8 名 で 両者 間 に 大 差 は な い が , 胆石 症 で は 3 : 11 
で 明か に 女性 に 多い . 年 令 は ラン ブル 界 毛 虫 胆 雲 炎 が 
21-407, 13 名 (76.5%) と 青 壮 年 層 が 多い の に 対 
し , 胆石 症 は 41 才 以上 11 名 (78.8% で 高 年 者 が 大 部 
分 を 占め て いる . 継続 年 数 は 前 者 は 比較 的 短い も の が 
多く 大 部 分 10 年 以下 で あっ た が , 後者 で は 10 年 以上 の 
も の が 11 名 で 全 症 例 の 78.6 ダ を 占め る . 疲 痛 の 性 状 は 
ラン ブル 鞭毛 虫 胆 旨 炎 に 比べ 胆石 症 の 方 に 激痛 発作 が 
高 率 で あっ た . 然し 発作 部 位 , 商 痛 の 放散 頻度 及び 部 
位 で は 両者 間 に 大 差 は な か っ た だ た . 発作 時 の 随伴 症状 で 
ある 悪心 , 嘱 吐 , BE, 発熱 及び 戦 像 な ど は 胆石 症 の 
方 に より 多発 する 傾向 が みとめ られ た だ た. 以上 の 成績 か 
DEE 」 胸 せ き 」 病 と よ ば れ て いる 疾患 の 中 で も ラン 
ブル 鞭毛 虫 胆 細 炎 と 胆石 症 と の 間 に は , 症状 に 差 が あ 
る こと が 明か に され だ た. 次 に 「 胸 せき 」 病 の 竣 痛 発作 
と ラン ブル 鞭毛 則 栄 養 型 の 胆汁 内 出現 と の 関係 及び 治 
療 に よる えい きょう を みる た め に , 奈留 町 に お ける ラ 
ン ブ ル 胆 伏 炎 症例 中 2 名 に つい て 経時 的 に 胆汁 を 採取 
し て ラン ブル 鞭毛 良 の 消長 を 観 窪 し た (AL). 
第 1 例 . 377. 8. 初診 時 (H440. 12. D 心 高 部 ょ 
り 右 季 助 部 に か け て 持続 性 の 鈍痛 , 下痢 を 訴え , 胆汁 
に 無数 の ラン ブル 鞭毛 貝 栄養 型 を , 僅 便 中 に 裏 子 多 
数 を 検出 し た . 11 日 よ り Resochin (Chloroquine) 
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表 10 ラン ブン ル 革 毛虫 胆 坦 炎症 例 
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100mg 1 日 6 区 を 投 楽し た と ころ , 胆汁 , 糞便 中 の 
ラン ブル 胃 毛 虫 の 数 は や や 減少 の 傾向 を 示し た が , A 
量 を 45 日 間 投 楽 を つづ け て も 栄養 型 , 裏 子 は 陰 転 せ 
ず , 又 自 覚 症 状 の 中 下痢 は 消失 し た が , 上 腹部 の 鈍痛 
は 軽減 す る 傾向 が み ら れ な か っ た . そこ で 41 年 1 月 27 
日 より Acranil (Dihydrochlorid des Chlormetho- 
xyacridylaminodiäthylaminopropanols) 0.19 を 1 
日 3 回 5 日間 投与 し た と ころ , 投薬 終了 直後 既に 胆汁 
低 便 中 の 原虫 は 全く み ら れ な く な り , その 後 1 週 , 10 
H, 2 ヶ月 及び 3 ケ ヶ月 目 に 検査 を くり か え し 実施 し た 
が いずれ も 陰 件 で あっ た . 一 方 自覚 症状 も Acranil 
投 楽 に より 完全 に 消失 し て 現在 に 及 ん で いる . MER 
で は , 好 酸 球 は Acranil 投与 後 一 時 軽度 の 増 多 (7 
Zi を 示し た こと が ある 以外 , その 動揺 は 正常 の 範囲 
内 を こえ て いな い . 単 球 は 初診 時 10 と 軽度 の 増 多 を 
みた が , 投薬 開始 後 約 次 減少 し て 正常 値 と な っ た . 

第 2 例 . 30 才 . * . 初診 時 て 紹 38.6.3) HEN EN 


激痛 発作 を 主訴 と し て 来 診 , Meltzer-Lyon 法 で 胆汁 
中 に ラン ブル 綿 毛虫 を 証明 し , 又 検便 の 結果 回 虫 卵 の 
WFA FLERET ZELLE. その 人 後 激痛 発作 は 
消失 し た が , 16 日 再 検査 の 結果 前 回 と lite ESE 
で , 同日 より Resoechin 1 H 100mg 6 天 を 21 日 間 投 
与 し た . 投 楽 終了 後 7 日 目 に 胆汁 に つい て 再 検 し た と 
ころ 原虫 ほ は 検出 され な か っ た . 糞便 中 の 原虫 も 4 日後 
陰 転 し た . 上 腹部 の 鈍痛 も Resochin 投薬 開始 後 10 
日 目 頃 より 訴え を なくなっ た . 血液 中 好 酸 球 は 初診 時 軽 
EDZ (ID) を みとめ た が , 治療 後 正常 値 〈4.8 
) に 戻り , 叉 単 球 は 初診 時 か ら 和 軽度 の 増加 C~ 
8.5%) が 持続 し た . 以上 の よう に ラン ブル 匠 毛 虫 に 
よ ょ る 腸 裏 炎 の 症例 の 中 に は , 駆虫 に よっ て | 胸 せ き 」 
病 の 発作 が 消失 する 例 が ある こと が 明か に な っ た . 

l. ラン プル 鞭毛 虫 に 関す る 疫学 的 観察 

これ まで に 実施 し て きた 著者 の 調査 の 結果 , AZ 
iii Mu Si AOIRA L LTF y 7AT 


88 宿 Se 克 D 
1 ラン ブル 鞭毛 虫 腸 開 炎 の 治療 経過 
第 1 例 8 37% 
HE 40 年 41 
| 12H 1 2 4 
Er, d 1H2 6 11 I7 3l 10 25 27 31 I 7 10 3 
治 | RESOCHIN 
( III ACRANIL 
FO 
胆 [ = 
| SE 
H NE 
HH H fN gl + RR: = 
7% 
デジ 
便 7 
ルル 
Ee SES EE Min: e 
fl | EOSIN. 3 7 2 2 る 2 
w | MONO. 10 6 4 6 (OE <:9 4 
H IH ERS Ss — = 
BE SE (=) (=) (—) 
状 d 部 郊 
便 Ss T 
si de 
2~3 ~~ 
通 回 回 
第 2 例 e 304 虫 が 重要 な 役割 を 演じ て いる こと が 想像 され る の で 」 
E 38 年 次 に ラン ブル 扶 毛虫 感染 に つい て 2, 3 の 疫学 的 観察 
6 月 ToT = z 
A 3 日 7 16 22 6 14 18 e | E 
Sen SE EES is 1. 長崎 県 各地 に お ける ラン ブル 鞭毛 虫 保有 状況 調 
In | RESOCHIN 
| dutt SE | 8 
Br 5 00mg x 6TAB. x 21T 長崎 県 各地 ( 部 は 熊本 県 天草 ) で , 小 中 学生 及び 
ml "5 l 一 般 住 民 を 対象 と し て 検便 を 実施 し , 各地 に お ける ラ 
Zr ‘I’rMERRERNAHELT. その 結果 表 11 に み 
J > & Be = 
i e IN ーー る よう に ラン プル 加 毛 虫 杖 子 保有 率 は 小 中 学 生 で は 総 
SE iM ` i - 計 1,551 名 中 51 名 , 3.3%, Z—RERT it 総計 843 名 
便 | e 中 23 名 , 2.79% CHAT. be IS Di al 
IO SC する と , 小 中 学 生 群 で は 長崎 , 対馬 , 天草 の 各地 が い 
e eege 7 dee SE ZB (EHE, 奈留 町 
Ee | TIP 4.9% EHRT IL U ZERO 
液 | Mono. 8.5 7 8 ee Zoe a en ` gl 
E a Greg? 深 が か が み ら れ る . その 中 で も 奈留 町 で は 5.8 と 最高 の 
SI die vl eegen ed 陽性 率 を 示し た . 一 般 住 民 の 場合 に も 略 々 同様 の 傾向 
sË E Ab Saa ーー = こ a ze ee 
HE | ~N " が みとめ られ , RS). 28. 大 瀬戸 町 3.3 狐 , 又 五 
zm E Eisem äs, EAHA 6AT, 特に 奈留 町 で は 
er e WAN Ha, Mk ert TUN. 叉 小 中 学 生 
JE | 


で 学年 別 , 性 別に みた の が 表 12 で ある が , 一 般 に 小学 


所 調 「 胸 せき 」 岳 に 関す る 知見 補遺 89 


表 11 長崎 県 に お ける 一 般 住民 , 小 中 学 生 生 に 比べ 中 学生 に 高 率 で あり , N 中 学生 共 女 より 
Da ee en 男 に 感染 頻度 が 高い 傾向 が かみ られ た . 
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図 2 ラン ブル 音 毛 虫 袋 子 排出 の 年 間 推移 (LIU RETRO 
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豊玉 村 で は 鞭 虫 61.2 錠 , 回 虫 34.3 を と いずれ も 鞭 虫 , 
回 虫 の 高 率 の 感染 が み ら れ る が , ラン ブル 鞭毛 虫 は 両 
村 共 1 名 も 検出 され な か っ た . この よう らち に 「 胸 せき 
病 思 者 家族 に は ラン ブル 凌 毛 貝 感 染 者 が 多く , CH 
島 奈 留 町 で は その 傾向 が 大 で ある . 

3. ラン ブル 戦 毛虫 喪 子 保有 者 に お ける 裏 子 の 年 間 
推移 の 観察 


五島 奈留 町 の 小 中 学生 中 ラン ブル 鞭毛 虫 衰 子 保有 者 
5 名 に つい て , 毎月 1 回 定期 的 に 検便 を 実施 し 1 ヶ年 
HETHHOHEBIHZLT. 毎回 糞便 1 9 当り の 裏 
子 数 を 算定 し た が , その 成績 は 図 2 の よう で 全 例 共 動 
揺 が 著しく 一 定 の 傾向 は みとめ られ な か っ た . 

4. ラン ブル 鞭毛 虫 震 子 保有 者 の 自覚 症状 及び 各種 
検査 成績 


所 請 「 胸 せき 」 病 に 関す る 知見 


一 鳥 奈留 町 小 中 学 生 に つい て 実施 し た 検便 の 結果 ., 
発見 され た ラン ブル 相 毛 中 大 子 保有 者 の 中 24 名 に | 問 
診 を 行なっ た と ころ , 表 14 に 示す よう な 延 108 の 自覚 
症状 が みみ られ た が , 
SIG, 
状 27 (25.0%), 全身 症状 10 (9.3%) の 順に な っ て い 
D. 消化 器 系 症状 で は 便秘 , 下痢 な どの 便通 不 整 15, 
むね や け , げっ が 15 な ど が 多かっ た が , 


その 中 で は 消化 器 系 症状 が 最も 多 
全 目 覚 症 状 の 65.7 を 占め , 次 いで 神経 系 症 


それ と 並ん で 


Bra | 
る も の が 14 名 に みみ られ た . 
5 に 自体 計測 , 血圧 測定 , 
を 実施 し た . 
は 少な か っ た が か が , 


be? 


朋 液 検査 ( ア 


ER 


「 胸 せき .| AOE TE D FEED AH 
E E 
FRE KRMI E 
その 結果 全体 と し て は 異常 を 星 す る も の 
ズー ル A 樹 脂 法 ) で は 


低 酸 2 名 , emer SSO 万 以下 の も の 2 名 , HIER 


は 好 酸 球 増 多 (10 多 以上 ) 3 名 , 単 球 増 多 (7. 


る 以 


H 2 名 な どの 軽度 の 異常 が みとめ られ だ た. 


表 14 EE ミ 留 町 ) 
消化 OH E R | 神 経 系 症 EIS ëm JE 
F む げ 上 疲 上 重吉 は | 食 bom a a っ や や | 足 
de は 3 E | 腹 | ZEN E E | i e | e ı >» 4 
S. 3 っ eech Et: 3 J> ! e Si と | = 2 か せ | だ SH = 
Geff 部 m は 1 不 df i | r S 
VEER いる | り | 痛 E れい る ! い | 
ーー a | Ben ] ac T PE - ih E | に ーーーーー ーー a 
Lë 15 14 ' 10 _9 4 | 4 21 |12 6 SE 920 a | 10 | 108 
| | | | ezsei | | (25.0%) | i 9.3%) 
na on 血圧 , 胃液 , 血液 所 見 (奈留 町) 
d GE A の 指 血 胃 m e 所 H | | 
D T R Ẹ 数 TS E Hb W Eo St Sg L M 
SE ee a EE WEE e a 
il $7 93 19 2% 1.41 1190 正 「 384 100 4.760| 12 1 60 23 4 
2 ô 13 156 46 1.88 10666 過 448 79 6.800! 1.5 4 62 22 10.5 |+) 
3 ? 14 152 51 2.21 12266 JIE | 460 104 8,400 | ik 29 4859S GRC 
4 8 14 158 40 1.60 10464 過 486 95 8,080. 6 3.5505 37 3| 
| 
9 $ 13 131 27.3 1.60 10860 e 291 100 4.920| 1.5 4 62 2210.5 #EC+) 
6 8 9 128 25 1.53 10860 {Œ 338 83 6,760] 6.5 140.5 44.5 2.5 (+) 
( | | 
7 ô 13 142 39 1.93 1096» | 448 105 5,360 | 6.3 0.5 44.8 4350.5 EIC+)MiCH) 
8 9 13188.5 49 1.95 10665 正 | 594 110 8,10, 9 1335295 7 
9 8 15 152 42 1.82 1296 過 | 450 105 7,080: 6 7 5030.5 6.5 回 (+) 
10 8 13 145 38 1.81 10646 E" 410 90 12,600 22.5 2.5 2644.5 4.5 PI 
SS 16 般 仔 民 に お ける 寄生 貝 , 原 貝 感染 と 単 款 , 好 酸 球 と の 関係 ` eur: 
| 上 5 | 酸 R 
Raami * OON E E 
tee 27% 8 205 ` FE ` 
| % ー A 
D 卵 , 原 DC 31 3( 9.7) 5.11 エ 2.34 DCH, E, 
SEET 37 14(37.8) 7.00#1.83 SC13.5) 5.02 エ 2.31 
その 他 の 寄生 虫 て 十 ) 49 9(18.4) 5.33+2.08 19(38.8) 6.03 エ 1}.86 
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5. 奈留 町 小 中 学 生 並び に 福江 市 住民 の 白血球 像 の 
検査 

五島 奈留 町 の 小 中 学 生 899 名 を 対象 と し て 実施 し た 
検 健 の 結果 に も と づき , RE, 寄生 虫 共に 陰性 の も の 
314, ラン ブル 鞭毛 貝 裏 子 陽 作 者 37 名 , その 他 の 寄生 
REN (EE, ph" 陽性 者 49 名 を えら び , Achim cho: 
単 球 及び 好 酸 球 の 比率 を みる と , 表 16 の よう で , ラン 
FAME RE PERE CR MER 7 以上 の も の が 37 名 中 t4 
名 378%) と 高 率 に 存在 し , 平均 値 も 7.00 上 1.85 め 
TEOD 2 群 に 比べ 高い . 好 酸 球 増 多 10 以上 ) は 回 
Ir, 鞭 貝 陽性 群 に 最も 多く 38.8 を で あっ た . ラン ブル 


考 


列島 奈留 町 に お ける 思 者 の 臨床 的 観察 成績 を 要約 す 
る と , 本 病 の 症状 は 右 季 肪 部 や 上 腹部 の 疲 痛 発作 を 主 
微 と し , 発熱 , 悪 感 , 悪心 , 嘱 吐 等 の 随伴 症状 を 伴 な 
うこ と が 多い . 従っ て 本 病 の 臨床 像 は 横田 や 片 峰 , 村 


上 ら が 既に 報告 し て いる よう に 大 多数 は 腸 衰 症 の 範 ち 


ゃ うら に 属す る ふも の と 考え られ る . 箇 し て 本 病 は 男 に 比 
べ 女 に 約 3 倍 の 高 問 度 に み ら れ , 学童 期 と 青 壮 年 期 に 
発作 の 初発 の ピー ク が あり , 10 年 以上 に 豆 っ て 極め て 
慢性 の 経過 を と る 場合 が 多い . 又 家 族 集積 性 が 高い こ 
と , 本 病 患 考 が 他 地 に 転 住 し た 問 に は 発作 の 消失 や 汰 
少 が みみ られ る 点 も 興味 深い . 

検査 成績 で は , WERCO, 回 虫 九 が み ら 
< れる 他 , Fy TAMERS AA TRIN, A 
胆汁 中 に ゃ 高 率 に ラン ブル 鞭毛 虫 栄養 型 が 証明 され た 
点 が 特異 的 で あっ た . KR EE AB 
生 に よる 症状 と し て は , 胃腸 症状 , 胆 糞 炎 症状 な ど が 
あげ られ , その 他 荒 木 は 神経 症状 を , Vegehli (I & 
血 , 栄養 障害 ., ビタ ミン 欠乏 な ど に 注目 し て いる が , 
向 議 論 が あり , 本 原虫 は 思 者 の 胆汁 中 に 発見 され て は 
いる も の の , 胆道 乃至 胆 紙 中 寄生 の 確認 は 未だ 明か で 
な た ない ため, Boeck, 荒木 な どの よら に 病原 性 を 人 否定 し 
て いる 人 ゃ ある. 然し 水野 (1948), La (1956) な ど 
ょ うに 一 定数 以上 の 寄生 で は 機械 的 埋 症状 や 機能 障 
害 な どの 病害 を 示す と いう 説 を と な る て いる も の が 多 
O. 著者 が 観察 し た ラン ブル 纏 毛 虫 胆 底 炎 で は 胆汁 中 
に みい だ され る 栄養 型 の 数 が 純 培 養 の よう に 多数 で あ 
る 上 , 2 例 の 治療 実験 の 成績 か ら み る と , 駆虫 に より 
原虫 を 消失 させ る こと に よっ て 「 胸 せき .| 病 の 疲 痛 発 
作 が 軽減 し た 点 な どか ら 考 えて , 本 原虫 の 寄生 が | 胸 
せき 」 病 の 疫 痛 の 因 と な っ て いる こと は 耕 定 出来 な 
vs. 就 中 五島 奈留 町 で は 「 胸 せき 」 病 患者 に 高 率 に ラ 


in o Hi 


Aë bunt Str. 9 TRJN, EREE. 12 
と 大 差 が な か っ た . 以上 の 成績 か ら 五 鳥 奈留 町 の ラン 
ブル 罰 毛 虫 裏 子 保有 者 に は 単 球 増 多 を 示す も の が 多い 
こと が 明か に な っ た . 次 に ラン ブル 草 毛 虫 浸 淫 度 の 低 
い 五 島 福 江 市 で -- 般 住民 423 名 及び 同市 周辺 の 「 胸 せ 
& | 病 患 者 47 名 に つい て 単 球 , 好 酸 球 の 比率 を 観察 し 
た . その 結果 一 般 住 民 で は 好 酸 球 , 境 球 の 平均 値 は 夫 
22.5%, 5% X [tă] 病 起 者 で も 夫々 3.8 多 , 
6.2 狐 と 前 者 と 有意 藻 の な い 値 を 示 し , 高 率 の 単 球 増 
多 そ や 好 酸 球 増 多 は 証明 され な か っ た . 


z 


ン ブ ル 鞭 毛虫 の 感染 が 証明 され る の で , その 地方 病 的 
人 性格 に 大 きく 関与 し て いる こと が 想像 され る . 

次 に 五島 奈留 町 で は 超 音 渋 診断 装置 を 用 い , XAK 
豊玉 村 で は レ 線 検査 に よっ て 胆石 の 頻度 を みた 結果 , 
前 者 で は 9.8 多 に 胆石 テニ ュー を 発見 し , 一 方 後者 で は 
28.6% に 結石 像 を みい だ し た . 胆石 の 超 音 波 診 断 に つ 
いて は 既に 多数 の 報告 が ある が , 山川 は 88.8 ダ , 宮沢 
は 77.1 の 診断 率 と 報告 し , 又 福 田 は 手術 を 実施 し た 
192 例 に つい て 検討 し た 結 洒 , 165 例 , 86 多 の 統合 診断 
RED, レ 線 に よる 診断 率 44 あ に 比べ は る か に すぐ 
れ て いる と の べ て いる . 特に 結石 が 胆 糞 頸 部 や 胆管 な 
どの 比較 的 腹壁 か ら 深 い 位置 に ある 場合 や 黄 揚 の ょ 5 
た 有機 能 障害 を 伴 な っ た 場合 に は , ER Ti 
石像 が 検出 され に くい の で 本 法 が 有利 で ある と され て 
いる . 著者 の 調査 の 結果 五島 で は 胆石 検出 率 に お いて 
レ 線 検査 より 高い 精度 を 有する と され て いる 超 音 波 診 
断 法 を 用 いて 検査 し た に も か か わら ず , [MEER 
中 に みい だ され る 胆石 症 の 顔 度 は 対馬 より 低 率 で あっ 
た . 及 胆 汁 の 炎症 像 , B 腸 汁 排 港 障害 な どの 異常 所 見 
も 対馬 の 患者 に より 高 率 な 点 を 併せ 考え る と , TWE 
& | 病 の 中 で 胆石 症 の 占め る 比率 に は 両 地区 間 に か な 
り の 差 が あり , 対馬 の 「 胸 せき 」 病 で は 胆石 症 が 病因 
上 重要 な 意義 を 有する も の と 思わ れる . 

「 胸 せき 」 病 患 者 の 中 に み ら れ た ラン ブル 弁 毛 束 腸 
填 炎 と 胆石 症 の 症状 を 比較 する と , 前 者 で は 比較 的 莉 
い 青 壮年 層 に 多い こと , 双 竣 痛 発作 が 比較 的 軽く その 
随伴 症状 が 少な いな どの 特徴 が あり , 後者 は 高 年 の 女 
性 に 多発 し , 商 痛 発作 も 強く 随伴 症状 が 多い こと な ど 
が あげ ば られ る . 面 し て ラン ブル 鞭 毛虫 感 菜 と 胆石 の 形 
成 と の 関連 に つい て は 今後 検討 すべ き 点 が 残さ れい 
の 5 
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長崎 県 各地 で 実施 し た 一 般 住民 及び 小 中 学 生 の ラン 
ブル 鞭毛 虫 袋 子 感染 率 は 地域 差 が あり , 特に 「 胸 せ 
き 」 病 多 発 地区 の 一 つ で ある 五島 奈留 町 で は , 一 般 住 
JK. 小 中 学生 いずれ も 5 多 前 後 で 他 の 地域 より 高い . 
住民 の ラン ブル 鞭毛 虫 衣 子 保有 率 | に つい て は , トド 部 
(1981) は 京都 市 の 小学生 1.519 名 中 44 名 (2.93%) 
に , AR (1952) は 千葉 で 2.4 欠 , 戸谷 ら (1952) は 
名 古屋 で 16 才 以上 483 名 中 5 名 1.0%), 16 才 以下 339 
名 中 11 名 8.2%, AB (1957) は 新潟 で 4.0 狐 , 竹 
本 (159) は 広島 で 3.5 多 , 掘ら (1964) は 関東 地区 
で 1.25 と 夫々 報告 し て いる が , 奈留 町 で の 成績 は こ 
HDORA LETA. 一 方 同じ 本 病 多 発 地区 
の 対馬 で は 一 般 住 民 0.9~-1.4 め , 小 中 学生 0.7-~3,8 
と 五島 に 比べ 低 率 で あっ た . Tiek] 病 患 者 の い 
る 家族 の 検便 で も 五島 奈留 町 で は 10 を こえ る ラン ブ 
ル 鞭 毛虫 埋 子 保有 率 が えら れ た . 従っ て 五島 奈留 町 で 
は 思 著 の みな ら ず 住民 の 間 に も ラン ブル 統 毛 虫 の 濃厚 
な 浸 洲 が 証明 され た , 

水野 (1948) は ラン ブル 鞭毛 虫 感染 で は 発症 に 季節 
的 な えい きょう が あり , 夏期 に は 軽重 さまざま な 下痢 
を 訴え る 患者 が 冬期 に な る と 大 部 分 は 正常 便 と な っ て 
舞子 を 排出 する の み と な る こと を 懲 察し て いる . To 
せき 」 病 の 次 痛 発作 も 春 , KT san 


総 


長崎 県 五島 奈留 町 で 「 胸 せき 」 病 忠 者 130 名 の 臨床 
像 を 検討 し た 結果 , 本 病 の 大 多数 は 腸 縮 症 で ある こと 
を 明か に し た . 中 者 の 人 維 便 中 に 11.4 多 に ラン ブル 境 毛 
RETZ, 又 胆 汁 よ り 32 の 高 率 に 栄 伏 型 を 証明 し , 
駆虫 に より 「 胸 せ ぎ | 病 の 疫 痛 発作 が 消失 する こと か 
D, ラン ブル 罰 毛 貝 感染 が 「 胸 せき 」 病 の 発症 要因 と 
し て 一 つの 重要 な 役割 を 果して いる こと が 考え られ 


T, ラン プル 鞭毛 貝 埋 子 保有 者 の 裏 子 排 洪 の 季節 的 推 
移 を みた が, 一定 の 領 向 は みとめ られ な か っ た . 
広島 奈 劉 町 の ラン ブル 縮 宅 貝 裏 子 保 有 小 中 学生 の 
に は 自覚 症状 と し て 「 胸 せき 病 」 の 主 症 状 で ある 上 
腹部 次 痛 を 訴え る も の が 高 率 に みい だ され た こと は , 
| 胸 人 せき 」 病 が 学童 期 に 発病 する 例 が 多い 事実 を 反映 
し て いる こと も 推定 きれ る 。. 
NED [ek] 病 患 者 や 住民 の 間 に 高 率 
に み ら れ る 単 球 増 多 は ラン ブル 鞭毛 中 感染 と 密接 な 関 
連 が ある こと を 有明 か に し た . 
然し な が ら 「 胸 せき 」 病 は 今 迄 に の べ て きた ラン プ 
ル 縮 毛虫 胆 異 炎 , 胆石 征 の 他 に , A, Doze 
ネジ ー, AR, 胃下垂 な どの 多彩 な 疾患 が 含ま れ て い 
D. それ に 農 漁 村 に 多い 寄生 虫 感染 や 低 栄 養 に よる 委 
自 な ど が 加わ っ て その 病 像 を より 複雑 な も の と し て い 
る . Éo T iea] 病 は 決し て 単 一 な 疾患 で は な 
く , 僅 地 と いう 地理 的 加 条 件 に よる 住民 の 医学 知識 の 
欠如 や 医療 機関 の 不適 正 な 配置 , 検査 設備 の 不備 な ど 
に よっ て 慢性 化し た 種々 の 胃 疾 患 , MEA, 胆道 疾患 や 
FÆR, 原虫 疾患 な ど が 包含 きれ た 一 つの 症候 群 と い 
わ ね ば な ら な い . 従っ て その 対策 も 医学 的 見 地 か ら だ 
け で は 不 充分 で あり , 政治 的 , 経済 的 な 面 で の 配慮 も 
か く こ と は 出来 な い . 


括 


る . 特に 奈留 町 で は 住民 間 の ラン ブル 鞭毛 貝 浸 注 率 も 
人 高く, 本 病 の 地方 病 的 性 格 の 因 と な っ て いる も の と 息 
像 され る . 方 同じ 多発 地区 で ある 対 還 豊玉 村 の 中 者 
で は 胆石 の 検出 率 が 高く , ラン ブル 潮 毛 昌 感 染 は 低 率 
で あっ た . 奈留 町 の 皿 者 や 住民 に み ら れ る 高 率 の 単 款 
増 多 は ラン ブル 漠 毛 虫 感染 と 関連 が ある も の と 推定 き 
SE 


IER D El Bb o7 Bt H LA, 直接 御 指導 を 頂い た 
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父 本 研究 に 御 協力 下さ っ た 厳原 保健 所 , 国立 対馬 病院 , 長大 平井 外科 古瀬 講師 の 各位 に 厚く 件 礼 を 
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